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  چکیده
 
 نیباشد. ایم هامارستانیمانند ب ییهاسازمان ژهیوه ها، بسازمان یتمام یعناصر فلسفه وجود نیتراز جمله مهم یاجتماع تیمسئول :مقدمه
و  یطراحه  زیه شههر ترر  یو خصوص یدولت یهارستانمایبو سرپرستاران  رانیمد دگاهیاز د یاجتماع یریپذتیمسئول یمطالعه، با هدف بررس
 . دیاجرا گرد
که به روش  زیشهر ترر یو خصوص یدولت یهامارستانیبو سرپرستاران  رانینفر از مد 57 یبر رو یفیمطالعه توص نیا :بررسی روش
تحت  یالؤس 22و  یپرسشنامه چهار بخشها، داده یآورانجام شد. ابزار جمع 7336در سال  یانتخاب  شده بودند، به صورت مقطع یسرشمار
استفاده  62نسخه  SSPSافزار ها از نرمداده لیو تحل هیتجز یبود. برا مارستانیبدر  یاجتماع یریپذتیمسئول تیوضع یابیعنوان ارز
 .دیگرد
بها  بیه سازمان به ترت تیگذار بر فعالریثأگروه ت نیترمهم ،یو خصوص یدولت یهامارستانیو سرپرستاران ب رانیاز نظر مد مارانیب ها:یافته
بها  بیه به ترت زاننده،یانگ نیترمهم یالمللنیب یشدن به استانداردها کیاز نظر آنان، نزد نیبودند. همچن 6/22در برابر  3/35 ازیامت نیانگیم
 ،یو خصوصه  یدولت یهامارستانیدر ب 3/67و  3/15 ازیامت نیانگیبا م بیکنندگان  به ترتنیمأبود و توجه به ت  3/75و  3/32 ازیتام نیانگیم
 بودند. یاجتماع یریپذتیحوزه مورد تمرکز در مسئول نیترمهم
از مفههوم  یسازمان خهود، برداشهت متفهاوت  تیو سرپرستاران، با توجه به ماه رانیمطالعه، اکثر مد جیبر اساس نتا :یریگجهیو نت بحث 
در  یاجتمهاع  یریپهذ تیمسهئول  یلازم در خصهو الزامهات براهرار  یهاشود آموزشیم نهادشیپ نیبنابرا ؛داشتند یاجتماع یریپذتیمسئول
 ارائه گردد. هامارستانیب نیا تیفارغ از ماه ها،مارستانیب
 
 رانی، مدیاجتماع یریپذتیمسئول ،یخصوص مارستانیب ،یدولت مارستانیب :یدیکل واژگان
 
و  یخصوص یهامارستانیو سرپرستاران ب رانیمد دگاهید .رضامحمدیمانی، نرفرنازیشاکر ری، املدایادهزی، موسیعل ی، جنتمعصومه زادهیقل ارجاع:
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 یاجتماع یریپذتیدر خصوص مسئول هامارستانیو سرپرستاران ب رانیمد دگاهید
 مقدمه
از موضوعات مهم و  یکی یاجتماع یریپذتیمسئول
بوده است  ریاخ یهاها در سالمورد توجه سازمان
 یهر سازمان یدر بقا یعامل، فاکتور اساس نی). ا1(
 یرقابت تیبهبود موقع ییکه تواناشود یمحسوب م
 یازهایها براساس ن). سازمان2سازمان را دارد (
فعالیت  جتماع) و در ا3اند (شکل گرفته یاجتماع
توانند بدون ملاحظات اجتماعی نمی نیدارند و بنابرا
 رانی). رهبران و مد4به فعالیت خود ادامه دهند (
را  خود یاجتماع تیمسئول دیها باسازمان یتمام
کنند تعادل را  ی) و سع1کرده ( یتلق یجد یاهئلمس
و  یاقتصاد ،یاجتماع یهابخش انیدر م
). 5( ندینما برقرار شانیهاتیفعال یطیمحستیز
آن هستند که اثرات مثبت حاصل از  ازمندیها نسازمان
 قتی) و در حق6خود را به حداکثر برسانند ( تیفعال
مدت جامعه و مردم دراز یهاو خواسته ازهاینگران ن
بوده و در جهت رفع معضلات و مشکلات آن 
احساس  دیسازمان با گریبه عبارت د ؛)7بکوشند (
از اجتماع بداند  یباشد و خود را جزئ هداشت تیمسئول
 میعلاوه بر منافع مستق ،یو در جهت بهبود رفاه عموم
 نفعانیذ ی) و پاسخگو8سازمان خود، گام بردارند (
 ،یجامعه در خصوص امور اجتماعافراد  ریو سا
 انیب llorraC). 7باشند ( یو بشر دوست ستیزطیمح
 زدرصد ا 9تا  8دارد که هر ساله حدود یم
بر  یگذارهیمتحده به سرما الاتیها در ایگذارهیسرما
 ابدییم صیتخص ،یاجتماع یریپذتیمسئول یرو
نمودن کسب  ی). امروزه بحث در خصوص اخلاق8(
به  یاخلاق یخدمات مطرح است. بازارهاو کارها و 
 تیفیک ،یاجتماع هیسرما دار،یشش محور توسعه پا
 یاجتماع یریپذتیخوب، مسئول یحکمران ،یزندگ
 ).9توجه دارند ( ینیرزمیو اقتصاد ز یسازمان
سازمان از محیط اجتماعی و توجه صرف  جدایی
تفاوتی آنان به مسائل مدیران به اهداف سازمان و بی
اعی موجب مطرح شدن موضوع جدیدی در اجتم
مدیریت شده که آن را مدیریت مسائل اجتماعی یا 
 یمختلف فی). تعار11اند (مسئولیت اجتماعی نام نهاده
ارائه  هامانساز یاجتماع یریپذتیمفهوم مسئول یبرا
) یاقتصاد (صرفاً کیکلاس دگاهیشده است. در د
. در طرف تنها بالا بردن سود است ت،یریمد تیمسئول
 یاقتصاد -یاجتماع تیبر موقع یمبتن دگاهید گر،ید
 یاز سودآور تیریمد تیقرار دارد و در آن مسئول
از آن را  تیو حما یفراتر رفته و بهبود رفاه اجتماع
در  یاجتماع یریپذتی). مسئول6( ردیگیدر بر م زین
و  ماتیاثرات تصم یسازمان برا تیمسئول قتیحق
رفتار  قیاز طر ستیزطیعه و محبر جام شیهاتیفعال
). در 21،11باشد (یم یمسائل اخلاق تیشفاف و رعا
 یاجتماع یریپذتیمنظور از مسئول گر،ید یفیتعر
 یهاها و ارزشتیفعال انیم یوستگیها، پشرکت
نفعان یذ هیاست که منافع کل یابه گونه زمانسا
گذاران) و هیکارکنان، سرما ان،یسهامداران، مشتر(
ها و عملکرد سازمان منعکس استیموم مردم در سع
نفعان از یذ تیاست حما یهی). بد31،2شود (
 یهاتیبه فعال دنیبخش تیسازمان، باعث مشروع
 ).41سازمان خواهد شد (
ه ئلمختلف به مس یهااز جنبه یاریمطالعات بس در  
پرداخته شده است. بر  یاجتماع یریپذتیمسئول
انجام  بایگروه شرکت توشتوسط  که یاساس پژوهش
 یریپذ تیشرکت را از نظر مسئول نیا %73، دهیگرد
 ی. از طرفکردند یابیخوب ارز %74 و ی، عالیاجتماع
ه هزار نفر پرسنل و ب 111112شرکت با حدود  نیا
از  یکی ایشرکت موفق در سرتاسر دن کیعنوان 
خود را در توجه  به   تیموفق یاصل یفاکتورها
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). 51داند (یم یاجتماع یریپذتیموضوع مسئول
نشان داد   رویو همکاران در وزارت ن یمطالعه مشبک
 یریپذتیو مسئول یفرهنگ سازمان یهالفهؤم نیکه ب
وجود  ییمثبت و بالا یسازمان، همبستگ یاجتماع
در  سلگیو  یدیخورش ی). مطالعه نادر1دارد (
بورس اوراق بهادار تهران نشان داد که عوامل درون 
و  یاتیعمل تیو قابل یسودآور تیقابل ،یازمانس
عوامل ساختار صنعت شامل سطح رقابت، نوع 
با  یارصنعت، رابطه معناد یصنعت و سودآور
 ).2دارند ( یاجتماع یریپذتیمسئول
ها استیها و سمیتصم رات،یاز تأث یاگسترده فیط  
ارتباط  یاز زمان بررسگذارد. یم ریثأها تمارستانیبر ب
)، 1591کنندگان (دهه شارکتـو م انـارستـمیب نیب
 یهاکه تعداد و تنوع گروه گرفت جهیتوان نتیم
 یبهداشت یهاها در برابر سازمانو قدرت آن نفعیذ
ها کاهش آن تیاما سطح حما ؛است افتهی شیافزا
شدن به  لیجهت نا مارستانیاست. از آنجا که ب افتهی
 رانیاست، مد کنندگانمشارکت ازمندیاهدافش  ن
نفعان را با یهستند که ذ ییهاابزارها و مدل ازمندین
). همانند دیگر 61دهند ( وندیسازمان پ یاتیمسائل ح
های های جامعه، بخش سلامت و سازمانسازمان
 یهاسعی دارند از راه تعامل تخصص کهوابسته به آن 
ارائه دهنده خدمت، صنایع و  یهامختلف، بخش
خدمات بهداشتی و درمانی  تجهیزات مختلف،
ای را به جامعه ارائه دهند، بایستی مسئولیت پیچیده
). 6خود قرار بدهند ( یاجتماعی را در سرلوحه کارها
 تیابعاد مختلف مسئول تیرعا ها،مارستانیدر ب
 جادیو ا مارانیمناسب به ب یدگیو رس یعاجتما
 شیها موجب افزاهمراهان آن یلازم برا طیشرا
و  ی). محمود5خواهد شد ( مارستانیب تیفیک
و  یارتباط همدل یهمکاران در مطالعه خود به بررس
 تیبا نگرش پرستاران نسبت به رعا یهوش معنو
 یریپذتیبا در نظر گرفتن نقش مسئول مارانیحقوق ب
 جیپرداختند. نتا یانجیم ریعنوان متغه ب یاعاجتم
 هوش ،یهمدل ریمتغ میاز آن بود که اثر مستق یحاک
بر نگرش   یاجتماع یریپذ تیو مسئول یمعنو
معنادار بود.  مارانیحقوق ب تیپرستاران نسبت به رعا
با  زین یو هوش معنو یهمدل میمستق ریاثر غ
معنادار بود  یاجتماع یریپذتیمسئول یگریانجیم
 ).71(
 اریرا بس تیمسئول رشیدر مطالعه خود، پذ یدونوه
از  یریشگیدر پدارد که یم انیدانسته و ب یضرور
از آن  یناش یو عوارض اجتماع ستیزطیمح بیتخر
را بر سلامت جامعه دارند،  یمنف ریثأت نیشتریکه ب
 تیبه علت موقع ینیکارکنان بال رینقش پزشکان و سا
). 81همه است ( از شیها بآن یو اجتماع یاقتصاد
 یایثر از دنأگذرد متیم مارستانیب کیآنچه در درون 
ناچار به  هامارستانیب نیبنابرا ؛استخارج از آن 
 جیهستند. نتا یاجتماع یریپذتیمسئول رشیپذ
 دیبا هامارستانیدر کشور پرتغال نشان داد، ب یامطالعه
را  یاجتماع یریپذتیمسئول یکل یاستراتژ یبرقرار
 ).  91خود قرار دهند ( یکار تیاولودر 
با ها به موضوع پذیری اجتماعی سازمانمسئولیت  
ها تبدیل شده است و نیاز به سازمان هیاهمیتی در کل
 تی). مسئول12توجه در مطالعات دانشگاهی دارد (
بخش سلامت و  یفور ازین ،یاجتماع یریپذ
است. در مطالعات  یدرمان-یبهداشت یهامراقبت
 یپذیری اجتماعبه بررسی مفهوم مسئولیت یاندک
رای تدوین ب یاصول یابیمنظور دسته ها ببیمارستان
ها پرداخته شده که پذیری بیمارستانالگوی مسئولیت
ها اهمیت تعهد مدیریت ارشد در انجام بر اساس آن
وظایف، عوامل خارجی، عملکرد اجتماعی بیمارستان 
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 یاساس یهای انسان دوستانه از اجزاو توجه به ارزش
عنوان ه ب رانی). مد91شود (یالگو محسوب م نیا
در  ییتوانند نقش بسزایازمان مکنندگان ساداره
 انیدر م یاجتماع یریپذتیگسترش تفکر مسئول
داشته باشند. با  هامارستانیکارکنان و عمل به آن در ب
نگرش  یدر خصوص بررس یاوجود، مطالعه نیا
 یریپذتیدر مورد مسئول هامارستانیب رانیمد
مطالعه با هدف  نیلذا ا ؛انجام نشده است یاجتماع
 یهامارستانیبو سرپرستاران  رانیمد دگاهید یبررس
نسبت به  زیشهر تبر یو دولت یخصوص
 انجام شد. 5931در سال  یاجتماع یریپذتیمسئول
 
 روش بررسی
بود که به صورت  یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر 
 یدولت مارستانیب 9انجام شد.  5931در سال  یمقطع
ش پژوه طیبه عنوان مح یخصوص مارستانیب 7و 
نفر از افراد شاغل  75کنندگان، انتخاب شدند. شرکت
مارستانیسطوح مختلف در ب یتیریمد یهادر پست
 سیاعم از رئ زیشهر تبر یو خصوص یدولت یها
 ،یمترون پرستار مارستان،یب رانیمد مارستان،یب
و سرپرستارها بودند که به  یپرستار یزرهایسوپروا
 وارد مطالعه شدند.  یسرشمار وهیش
 یایها، پرسشنامه روا و پاداده یآورجمع ابزار  
تحت  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
در  یاجتماع یریپذتیمسئول تیوضع یابیعنوان ارز
پرسشنامه  نیابود که شامل دو بخش است.  مارستانیب
و همکاران مورد استفاده قرار گرفته و  زادهیدر مقاله قل
). 12( قرار گرفته است دیأیآن مورد ت ییایو پا ییروا
ال در خصوص ؤس 9 یقسمت اول پرسشنامه دارا
و سرپرستان  رانیمد کیدموگراف یهایژگیو
 زانیشامل سن، م یمورد بررس یهامارستانیب
، سمت و نوع سابقه کار ت،یجنس لات،یتحص
  رندهیاستخدام فرد بود. قسمت دوم پرسشنامه دربرگ
 :دبو یال کلؤس 42سه بخش و 
بود.  6 و 4، 3، 2، 1الات ؤول شامل سا بخش
از  کیموارد بودند: کدام  نیا رندهیالات در برگؤس
 نیشتریپزشکان و...) ب مار،یهمراهان ب مار،ی(ب هاگروه
 فیسازمان دارند؟، تعر یهاتیرا بر فعال یگذارریثأت
از  کیکدام  ست؟،یچ یاجتماع تیشما از مسئول
 تیدر انجام مسئول مارستانیب زهیعوامل، محرک و انگ
شما متمرکز بر  مارستانیخود است؟، ب یاجتماع
 یاجتماع تیمسئول یهاتیفعال یهااز حوزه کیکدام
 یهااست؟ و به نظر شما وزارت بهداشت و دانشگاه
انجام دهند تا سازمان  دیبا یچه اقدامات ،یعلوم پزشک
 یهاتیفعال ریدرگ شتریفعال در بخش سلامت ب یها
دهندگان در پاسخ به پاسخ شوند؟ یماعجتا تیمسئول
 یبندتینظر خود را اولومورد یهانهیگز الات،ؤس نیا
صورت بود  نیبد تیکردند. نحوه محاسبه نمره اهم
هر بعد با هم جمع  یاعداد در نظر گرفته برا هیکه کل
شدند. لازم به ذکر است به  میو به تعداد کل تقس
 9عدد  ت،یاهم نیشتریو به ب 1عدد  ت،یاهم نیکمتر
. بر اساس اعداد در نظر گرفته شده، افتیاختصاص 
 نیشتریب بیداشتند به ترت یشتریب تیکه اهم یموارد
 دارا بودند.  زیرا ن تیاولو
 یریگبهره زانیکه م 5ال ؤدوم مربوط به س بخش  
در  یاز عملکرد عادلانه و اخلاق مارستانیب
(شامل  مختلف یهاخود، نسبت به گروه یهاتیفعال
کار  طیمح ان،یو کارآموزان، مشتر یپزشک انیدانشجو
کرد، بود. یم یابی) را ارزستیزطیو کارکنان، مح
 ییتاکرت پنجیالات، با استفاده از لؤس نیپاسخ به ا
 5تا  1) و از ادیز یلیخ اد،یکم، کم، متوسط، ز یلی(خ
 ت،یشده بود. به منظور محاسبه نمره اهم یگذارنمره
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به عنوان  زین تیاهم نیشتریحاسبه شد. بم نیانگیم
 اول در نظر گرفته شد. تیاولو
بود و شامل  افتهی لیال تشکؤس 9بخش سوم از  
 یبررس یدر راستا رانیاز مد یخواهالات نظرؤس
 نیبود. پاسخ به ا یاجتماع یریپذتیمسئول تیوضع
 یآوربود. به منظور جمع ریخصورت بله/ه الات بؤس
نامه از معاونت درمان و یمعرف اطلاعات، ابتدا
 انشگاهد یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد
با در  نیاخذ شد، سپس محقق زیتبر یعلوم پزشک
به  یوقت قبل نییو تع نامهیدست داشتن معرف
 رانیپرسشنامه توسط مدمراجعه کرده و  مارستانیب
لازم  حاتیبعد از توض هامارستانیب یانیارشدو م
 یبازه در نظر گرفته برا .دیگرد لی، تکمتوسط محقق
ها با داده لیتحلوهیپرسشنامه دو هفته بود. تجز لیتکم
 انجام شد.  12نسخه  SSPS یافزار آماراستفاده از نرم
 
 هایافته
مارستانیکننده در مطالعه در براد شرکتفا نیشتریب
 لیتشک زرهایرا سوپروا یخصوصو  یدولت یها
 %64/2). %26/5در برابر  %23/2 بیدادند (به ترتیم
 یدولت یهامارستانیسا و سرپرستاران بؤو ر رانیاز مد
آنان در  %85/1سال و  15تا  14 یدر گروه سن
سال  14تا  52 یدر گروه سن یخصوص یهامارستانیب
در  یتیریپست مد یافراد دارا تیقرار داشتند. اکثر
ه مرد بودند (ب ،یو دولت یخصوص یهامارستانیب
 یهامارستانیب ی). در تمام%46/5و  %68/4 بیترت
 یکنندگان داراشرکت شتریب ،یو خصوص یدولت
) %18/6و  %16/6 بی(به ترت بودند یمدرک کارشناس
) %17و  %37/1سال ( 12 ات 11 نیو سابقه کار آنان ب
کنندگان در شرکت شتریب یدولت یهامارستانیبود. در ب
 یهامارستانیدر ب یول ،یمطالعه در استخدام رسم
و  %37/1 بیبودند (به ترت یقرارداد یخصوص
 ).1) (جدول %46/5
 های دولتی و خصوصیهای دموگرافیک مدیران و سرپرستاران مورد بررسی در بیمارستانتوزیع فراوانی ویژگی: 1جدول 
 بیمارستان
 های دموگرافیکویژگی
 دولتی
 تعداد(درصد)
 خصوصی
 تعداد(درصد)
 36)35/6(  06)32/14( سال 04-53 گروه سنی
 06)32/2(  36)14/56( سال 05 -64
 2)3/1(  4)56/32( سال به بالا 65
 )53/3(3 6)2/3(  سال 06زیر  سابقه کار
 )62(33 36)22/6(  سال 03 -66
 6)2/3(6 1)23/6(  سال به بالا 63
 06)32/13(  36)22/6(  رسمی نوع استخدام
 6)2/23(  5)36/3(  پیمانی 
 03)41/65(  3)2/2(  قراردادی 
 6)2/3(  - کاردانی 
 53)03/1(  16)61/1(  کارشناسی 
 3)1/5(  3)42/1(  کارشناسی ارشد تحصیلات
 6)2/3(  - دکترای عمومی 
 3)1/5(  6)2/3(  دکترای تخصصی و فوق تخصص 
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 یاجتماع یریپذتیدر خصوص مسئول هامارستانیو سرپرستاران ب رانیمد دگاهید
سازمان در  تیبر فعال ریثأت نیشتریب ران،یمد دگاهیاز د
 نیانگیبا م مارانیابتدا از جانب ب یدولت یهاارستانمیب
و  3/77 امتیاز نیانگیو سپس پزشکان با م 3/37 امتیاز
بود. وزارت  3/88 امتیاز نیانگیبا م ماریهمراهان ب
 امتیاز نیانگیبا م یبهداشت، درمان و آموزش پزشک
داشت.  مارستانیب تیرا بر فعال ریثأت نیترکم زین 8/67
 امتیاز نیانگیبا م مارانیب ،یخصوص یهاانمارستیدر ب
با  ماریو همراهان ب 2/69 نیانگی، پزشکان با م1/28
 یهاگروه نیترمهم بیبه ترت 3/61 امتیاز نیانگیم
بودند و وزارت  مارستانیب یهاتیگذار بر فعالریثأت
 امتیاز نیانگیبا م یبهداشت، درمان و آموزش پزشک
 داشت مارستانیب تیعالف بررا  ریثأت نی، کمتر9/84
 ).2(جدول 
 
 های دولتی و خصوصیبیمارستانمان از نظر مدیران و سرپرستاران ساز فعالیت بر گذارثیرأت های: میانگین امتیاز اهمیت و اولویت گروه2 جدول
 اولویت اهمیت سازمان فعالیت بر گذارثیرأت هایگروه ردیف 
 خصوصی دولتی خصوصی دولتی 
 6 6  6/33  2/22 بیماران 6
 3 3  3/13  2/22 پزشکان 3
 2 2  2/16  2/33 همراهان بیمار 2
 4 4  4/34  4/36 پرستاران 4
 5 5  1/32  5/62 سایر کارکنان 5
 1 1  1/02  5/43 گرهای بیمهسازمان  1
 2 2  1/23  1/33 کنندگانمینأو تپیمانکاران  2
 3 3  2/02  2/14 تحت پوششدانشگاه  3
 06 3  3/16  2/03 دولتیهای سایر نهاد 3
 06 06  3/16  3/42 درباره پیشگیری هآموزش جامع 06
 66 66  3/34  3/12 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزارت  66
 
پذیری اجتماعی ترین فاکتورهای تعریف مسئولیتمهم
های دولتی به ترتیب توجه به انتظارات در بیمارستان
ی سازمانی با ، بعد تعال3/83کارکنان با میانگین 
و برخورد منصفانه با پیمانکاران و رقبا  3/15میانگین 
آموزش کارآموزان و بود و  4/75با میانگین 
، کمترین 6/96 امتیاز با میانگین دانشجویان پزشکی
 درجه اهمیت را به خود اختصاص داده بود. در
 قانونی تعهدات به عمل خصوصی هایبیمارستان
 تعالی ،3/84 امتیاز انگینآن با می رعایت سازمان و
 با منصفانه برخورد و 3/76 امتیاز با میانگین سازمانی
به ترتیب  4/31 امتیاز با میانگین رقبا و پیمانکاران
پزشکی  دانشجویان و کارآموزان آموزش و ترینمهم
ترین فاکتورهای کم اهمیت 7/7 امتیاز با میانگین
 ندشدپذیری اجتماعی محسوب میتعریف مسئولیت
 ). 3(جدول 
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 دولتی و خصوصی های بیمارستان و سرپرستاران در مدیران دیدگاه اجتماعی از پذیری مسئولیت تعریف : میانگین امتیاز اهمیت و اولویت فاکتورهای3جدول 
 اولویت اهمیت  پذیری اجتماعیمسئولیت فاکتورهای تعریف ردیف
 خصوصی دولتی خصوصی دولتی
 2 6  4/2  2/32 ظارات کارکنانتوجه به انت 6
 3 3  2/21  2/05 تعالی سازمانی 3
 2 2  4/20  4/25 برخورد منصفانه با پیمانکاران و رقبا 2
 6 4  2/34  4/31 عمل به تعهدات قانونی سازمان و رعایت آن 4
 5 5  4/34  4/43 برخورد منصفانه با مشتریان 5
 4 1  4/54  5/51 رعایت منشور حقوق بیماران 1
 1 2  4/21  5/31 عایت مقررات زیست محیطیر 2
 3 3  5/21  5/13 های خیریهعمل به تعهدات اجتماعی سازمان همانند فعالیت 3
 3 3  2/2  1/31 آموزش کارآموزان و دانشجویان پزشکی 3
 
ترین انگیزاننده بیمارستان جهت پذیرش مهم
های دولتی، پذیری اجتماعی در بیمارستانمسئولیت
المللی با یک شدن به استانداردهای بینابتدا نزد
و سپس مقررات و الزامات  3/32 امتیاز میانگین
لایل و د 3/69 امتیاز وزارت بهداشت با میانگین
 با میانگین اخلاقی و اعتقاد سنتی و مذهبی مدیران
رضایتمندی ترین فاکتور، بود و کم اهمیت 5/51امتیاز 
عنوان شد.  5/16 امتیاز با میانگین و وفاداری کارکنان
های خصوصی، نزدیک شدن به در بیمارستان
، 3/23 امتیاز المللی با میانگیناستانداردهای بین
 امتیاز با میانگین ثیرگذاری بر عملکرد مالی سازمانأت
 لایل اخلاقی و اعتقاد سنتی و مذهبی مدیرانو د 4/31
ترین و به ترتیب مهم 4/43 امتیاز با میانگین
نفعان بیرونی مانند بیماران انتظارات ذیپاسخگویی به 
مندی و وفاداری کارکنان با و رضایت هاو رسانه
 ترین موارد بودنداهمیت کم 6/92 امتیاز میانگین
 ).4(جدول 
 
های دولتی و مدیران و سرپرستاران در بیمارستان دیدگاه از اجتماعی پذیریمسئولیت پذیرش جهت هابیمارستان انگیزاننده های: میانگین امتیاز اهمیت و اولویت محرک4 جدول
 خصوصی
 پذیریمسئولیت پذیرش جهت هابیمارستان انگیزاننده هایمحرک ترینمهم ردیف
 اجتماعی
 اولویت اهمیت
 خصوصی دولتی خصوصی دولتی
 6 6  2/02  2/23 المللیهای بیننزدیک شدن به استاندارد 6
 4 3  5/32  2/13 شتمقررات و الزامات وزارت بهدا 3
 2 2  4/36  5/56 لایل اخلاقی و اعتقاد سنتی و مذهبی مدیراند 2
 5 4  5/41  5/42 وجهه و اعتبار بیمارستان 4
 1 4  5/22  5/42 رضایتمندی و وفاداری مدیران 5
 4 5  5/32  5/32 کسب جوایز و مشوق های مربوطه 1
 2 1  1/33  5/34 هاران و رسانهپاسخگویی به انتظارات ذی نفعان بیرونی مانند بیما 2
 3 2  4/20  5/14 ثیرگذاری بر عملکرد مالی سازمانأت 3
 2 3  1/33  5/61 رضایتمندی و وفاداری کارکنان 3
 
های مسئولیت های متمرکز فعالیتترین حوزهمهم
توجه به های دولتی به ترتیب اجتماعی در بیمارستان
محیط ) و 4/5)، همراهان بیمار (3/67( کنندگانمینأت
) و آموزش جامعه درباره 4/64( کار و کارکنان
ترین بود. در ) کم اهمیت6/29پیشگیری (
های متمرکز ترین حوزههای خصوصی، مهمبیمارستان
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 یاجتماع یریپذتیدر خصوص مسئول هامارستانیو سرپرستاران ب رانیمد دگاهید
)، بیماران 3/15( کنندگانمینأتوجه به تبه ترتیب 
) و رضایتمندی 5/91( محیط کار و کارکنان) و 4/18(
ها ترین حوزهم اهمیت) ک6/86و وفاداری مدیران (
 ). 5( جدول  بودند
 
 های دولتی و خصوصیاجتماعی از دیدگاه مدیران و سرپرستاران در بیمارستان مسئولیت های فعالیت متمرکز هایحوزه ترین: میانگین امتیاز اهمیت و اولویت مهم5جدول 
 ولویتا اهمیت اجتماعی مسئولیت هایفعالیت متمرکز هایحوزه ترین مهم ردیف
 خصوصی دولتی خصوصی دولتی
 6 6  2/65  2/12 کنندگانمینأتوجه به ت 6
 3 3  1/36  4/5 همراهان بیمار 3
 2 2  5/30  4/13 محیط کار و کارکنان 2
 3 4  4/03  5/14 بیماران 4
 3 5  5/13  5/25 دانشجویان پزشکی و کارآموزان 5
 5 1  5/42  5/51 رضایتمندی و وفاداری کارکنان 1
 1 2  5/23  5/33 فعالیت های اجتماعی خیرخواهانه 2
 4 3  5/65  5/13 محیط زیست 3
 06 3  1/33  1/5 رضایتمندی و وفاداری مدیران 3
 2 06  1/32  1/33 آموزش جامعه درباره پیشگیری و... 06
 
 امتیاز با میانگین کارآموزان و پزشکی دانشجویان
 مشتریان و 3/58 امتیاز زیست با میانگین، محیط3/29
به  3/57 امتیاز با میانگین) بیمارستان به مراجعین(
 اطمینان منظور به بودند که مواردی ترینمهم ترتیب
 هایفعالیت در اخلاقی و عادلانه رفتار از
در  .مورد توجه واقع شدند دولتی هایبیمارستان
 به مراجعین( های خصوصی مشتریانبیمارستان
با  کنندگانمینأ، ت3/29 ازامتی با میانگین) بیمارستان
 امتیاز زیست با میانگینو محیط 3/27 امتیاز میانگین
 اطمینان منظور به که بودند مواردی تریننیز مهم 3/85
 در نظر گرفته شدند اخلاقی و عادلانه رفتار از
 ).6(جدول 
خود از دید مدیران و  های فعالیت در اخلاقی و عادلانه رفتار از اطمینان منظور به بیمارستان استفاده مورد موارد : میانگین امتیاز اهمیت و اولویت6جدول 
 های دولتی و خصوصیسرپرستاران در بیمارستان
موارد مورد استفاده بیمارستان به منظور اطمینان از رفتار عادلانه و اخلاقی در  ردیف
 های خود فعالیت
 اولویت اهمیت
 خصوصی دولتی خصوصی دولتی
 5 6  6/42  2/33 انشجویان پزشکی و کارآموزاند 6
 6 3  2/33  2/52 مشتریان 3
 4 2  2/15  2/65 محیط کار و کارکنان 2
 2 4  2/35  2/32 محیط زیست 4
 3 5  2/32  2/22 کنندگانمینأت 5
 
 دانشگاه و بهداشت وزارت لازم ترین اقداماتمهم
 در فعال هایسازمان مورد پزشکی در علوم های
 موضوع گرفتن نظر در لامت، به ترتیبس بخش
 اصلاح و آموزشی هایبرنامه در اجتماعی مسئولیت
 ابلاغ و ، تدوین2/32 امتیاز ذهنی با میانگین هایمدل
 لازم با میانگین منابع تخصیص و مشخص الزامات
مربوطه با  هایمشوق جوایز و ارائه 2/13امتیاز 
 زیر عهتوس کمتر، همه از و 2/35 امتیاز میانگین
 اختیارات با میانگین تفویض و قانونی هایساخت
های خصوصی، در بیمارستان .بود 2/29 امتیاز
  663  1336 پاییز/ 3   / شماره  سوم سال  –های سلامت محور  پژوهشفصلنامه علمی 
                                                                                                                       و همکاران زادهیمعصومه قل
 یاجتماع یریپذ تیدر خصوص مسئول هامارستانیو سرپرستاران ب رانیمد دگاهید
 
 هایمشوق جوایز ارائه به ترتیب ترین اقداماتمهم
 الزامات ابلاغ و ، تدوین2/61 امتیاز مربوطه با میانگین
 2/84 امتیاز با میانگین لازم منابع تخصیص و مشخص
 در اجتماعی مسئولیت ضوعمو گرفتن نظر در و
ذهنی با  هایمدل اصلاح و آموزشی هایبرنامه
ترین کم اهمیت و عنوان شدند 2/15 امتیاز میانگین
 تفویض و قانونی هایساخت زیر ه، توسعهئلمس
 .)7(جدول  ذکر شد 2/39 امتیاز اختیارات با میانگین
 
 پذیریمسئولیت هایفعالیت درگیر سلامت بخش در فعال هایسازمان مورد در پزشکی علوم هایدانشگاه و بهداشت وزارت لازم اقدامات : میانگین امتیاز اهمیت و اولویت7 جدول
 های دولتی و خصوصیاجتماعی از دید مدیران و سرپرستاران در بیمارستان
 
 ردیف
 بخش در فعال هایسازمان مورد در پزشکی، علوم هایدانشگاه و بهداشت وزارت لازم اقدامات
 اجتماعی پذیریمسئولیت هایفعالیت درگیر سلامت
 اولویت اهمیت
 خصوصی دولتی خصوصی دولتی
 2 6  3/65  3/23 های آموزشی و اصلاح مدل های ذهنیدر نظر گرفتن موضوع مسئولیت اجتماعی در برنامه 6
 3 3  3/34  3/02 تدوین و ابلاغ الزامات مشخص و تخصیص منابع لازم 3
 6 2  3/10  3/25 های مربوطهمشوق و جوایزارائه  2
 4 4  3/23  3/33 توسعه زیر ساخت های قانونی و تفویض اختیارات 4
 
های دولتی در مدیران و سرپرستاران بیمارستان
منظور برقراری ه خصوص سایر موارد لازم ب
ثیر مثبت مسئولیت أتپذیری اجتماعی، بر مسئولیت
های دولتی و ارستاناجتماعی بر عملکرد مالی در بیم
)، وجود سیستم %69/2( امتیاز خصوصی با میانگین
کنترل سلامتی و ایمنی کارکنان و بازنگری و مقایسه 
های دولتی و ها به صورت منظم در بیمارستانآن
) و وجود مکانیزم %69/2( امتیاز خصوصی با میانگین
های رسانی درباره فعالیتمشخص برای اطلاع
های دولتی و خصوصی با ارستاناجتماعی در بیم
کید داشتند. وجود أ) ت%69/2(امتیاز میانگین 
های اصلی و اصول کاری مدون در ارزش
های دولتی و خصوصی و وجود منشور بیمارستان
های دولتی و خصوصی هر دو با اخلاقی در بیمارستان
های مورد ترین حوزهنیز مهم %111 امتیاز میانگین
های خصوصی پرستاران بیمارستانتمرکز مدیران و سر
بود. سایر موارد مورد توجه، بر اساس میزان موافقت 
 ارائه شده است.  8در جدول 
 
 های دولتی و خصوصی در خصوص مسئولیت اجتماعی آنانبیمارستان و سرپرستاران رانینظرات مد یفراوان عیتوز :8 جدول
 خصوصی دولتی عامل مورد بررسی ردیف
 بله
 درصد)تعداد(
 خیر
 تعداد(درصد)
 بله
 تعداد(درصد)
 خیر
 تعداد(درصد)
  2)2/3(   45)13/3(   2)2/3(   45)13/3(  های دولتی و خصوصیثیر مثبت مسئولیت اجتماعی بر عملکرد مالی در بیمارستانأت 6
  4)1/5(   25)23/5(   66)36/3(   14)03/3(  و دولتی های خصوصیهای اجتماعی در بیمارستانوجود خط مشی و برنامه مدون برای توسعه و اجرای مسئولیت 3
  26)33/1(   44)22/4(   5)2/2(  35)33/2(  وجود بیانیه ماموریت مدون در بیمارستان های دولتی و خصوصی 2
 0  25)006(   5)2/2(   35)33/2(  وجود ارزش های اصلی و اصول کاری مدون در بیمارستان های دولتی و خصوصی 4
 0  25)006(   5)2/2(   35)33/2(  های دولتی و خصوصیاخلاقی در بیمارستانوجود منشور  5
  2)363(   05)23/6(   26)02/3(   04)31/3(  خصوصی و دولتی هایبیمارستان ها در آن انتخاب زمان در کنندگانتامین تجاری اخلاق گرفتن نظر در 1
  26)33/1(   44)22/4(   66)36/3(   14)03/3(  های دولتی و خصوصی ارستانوجود مقررات جهت جلوگیری از رفتار های تبعیض آمیز در بیم 2
  2)2/3(   45)13/3(   2)2/3(   45)13/3(  های دولتی و خصوصیها به صورت منظم در بیمارستانوجود سیستم کنترل سلامتی و ایمنی کارکنان و بازنگری و مقایسه آن 3
  2)2/3(   45)13/3(   2)2/3(   45)13/3(  های دولتی و خصوصیهای اجتماعی در بیمارستانره فعالیتوجود مکانیزم مشخص برای اطلاع رسانی دربا 3
  
    1336پاییز / 3   ه/ شمارسوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  363
                                                                                                                       و همکاران زادهیمعصومه قل
 
 یاجتماع یریپذتیدر خصوص مسئول هامارستانیو سرپرستاران ب رانیمد دگاهید
 گیریبحث و نتیجه
 گروه ترینمهم که داد نشان پژوهش این هاییافته
 پذیرش در بیمارستان هایفعالیت بر ثیرگذارأت های
و  مدیران دیدگاه از اجتماعی پذیریمسئولیت
 دولتی و خصوصی هایبیمارستان رد سرپرستاران
 دلیل به توانده میئلاین مس. بودند پزشکان بیماران و
 سمت به هاهایی چون بیمارستانسازمان حرکت
 رضایت کسب برای بیشتر تلاش و محوری مشتری
 و اعتباربخشی هایبرنامه دستاورد که باشد مشتری
 سنجینظر یک اساس باشد. برمی بالینی حاکمیت
 انجام توشیبا شرکت توسط 7112 سال در که هگسترد
 ایجاد در ثرؤم اعضای گروه، این دیدگاه گردید، از
 کنندگان،مصرف ها،شرکت این اجتماعی مسئولیت
 ارتباطات کارمندان، کنندگان،مینأت گذاران،سرمایه
 غیر هایسازمان با مشارکت دولت، محلی، و سازمانی
 هاییافته با که )51(انتفاعی بودند  غیر و دولتی
 تحقیق اساس بر همچنین. دارد مطابقتحاضر  مطالعه
 هایبیمارستان در همکاران و زادهقلی که دیگری
 بیماران مدیران، از درصد 74/5 ،دادند آموزشی انجام
 بر گذارثیرأت هایگروه ترینرا مهم و پزشکان
پذیری بیمارستان در پذیرش مسئولیت هایفعالیت
این  هاییافته با ) که12ان کردند (اجتماعی عنو
 تعریف ترین فاکتورهایمهم .دارد همخوانی پژوهش
 مدیران دیدگاه از اجتماعی پذیریمسئولیت
 توجه دولتی، هایبیمارستان در دولتی هایبیمارستان
 آموزش اولویت، آخرین و کارکنان انتظارت به
 در. بود پزشکی دانشجویان و کارآموزان
 به عمل اولویت اولین خصوصی یهابیمارستان
 آخرین آن و رعایت و سازمان قانونی تعهدات
 آموزش های دولتی،اولویت همانند بیمارستان
 یپورفتحعنوان شد.  پزشکی دانشجویان و کارآموزان
 به تنها نه باید هاسازمان داد نشان خود بررسی در
 کلیدی نفعانذی به نیازهای بلکه سهامداران، نیازهای
 کارکنان و کنندگانمینأت مشتریان، جامعه، مانند ردیگ
 در همکاران و زادهقلی همچنین). 12(کنند  توجه
 هایبیمارستان مدیران که دادند نشان خود پژوهش
 قانونی تعهدات به عمل اولویت ترتیب به دولتی
 مشتریان با منصفانه برخورد آن، رعایت و سازمان
 در را کارکنان اتانتظار به توجه و سازمانی تعالی
نتایج مطالعه حاضر  .)12(دادند  قرار خود کار دستور
با سایر مطالعات همخوانی داشت. این مطلب نشان 
ها مدنظر قرار دادن ذی دهنده آن است که سازمان
پذیری اجتماعی قلمداد نفعان را از اصول مسئولیت
 کنند. می
 و یدولت هایبیمارستان انگیزاننده محرک ترینمهم  
 از اجتماعی پذیریمسئولیت پذیرش جهت خصوصی
 بین هایاستاندارد به شدن نزدیک مدیران، دیدگاه
مسئولیت  هایفعالیت متمرکز هایبود. حوزه المللی
 به توجه دولتی و خصوصی هایبیمارستان در پذیری
 کارکنان و کار محیط بیمار، همراهان کنندگان،مینأت
 برتر شرکت 111 بین که ایپرسشنامه در. باشدمی
 از گردید، تصوری که مسئولین صنایع توزیع ایرانی
در حوزه  داشتند، عمدتاً هاشرکت اجتماعی مسئولیت
 و حفظ ایجاد خیریه، هایکمک محیطی، زیست های
 هایی چونگواهینامه دریافت تلاش برای اشتغال،
یا  سازمانی تعالی یا کننده مصرف حقوق رعایت
 هاهمایش از مالی حمایت و است هشد محیطیزیست
 که دیگری تحقیق ). در12باشد (می هاکنفرانسو 
 هایبیمارستان در همکاران و مارنانی براتی توسط
 نتایج حاکی از آن بود است، شده انجام اصفهان شهر
 اجتماعی پذیریمسئولیت میزان افزایش منظور به که
 توجه و انکارکن کاری شرایط بهبود باید هابیمارستان
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 نظرمد را زیستمحیط موضوعات و مسائل به بیشتر
 هایبیمارستان در مطالعه حاضر .)6(داد  قرار
 امتیاز کسب برای رقابت اثر در دولتی و خصوصی
 برای دو هر هاتعرفه افزایش و بخشیاعتبار در بالا
  . کنندمی تلاش المللیبین هایاستاندارد به رسیدن
به رفتارهای عادلانه و اخلاقی در در راستای توجه  
های دولتی، اولین اولویت ها در بیمارستانفعالیت
دانشجویان پزشکی و کارآموزان، مشتریان و سپس 
های اولویت محیط کار و کارکنان بود. در بیمارستان
های خصوصی اولین اولویت را مشتریان و اولویت
اس زیست بودند. بر اسکنندگان و محیطمینأبعدی ت
بررسی که اژدری و همکاران در خصوص  تحقیقی
 ثیر مسئولیت اجتماعی بر ارزش ویژه برندأت
بیمارستان در بیمارستان شهید صدوقی یزد انجام 
نشان داد که مسئولیت اجتماعی در بعد  نتایج، دادند
ثیر مثبت أجامعه، مشتریان و محیط زیست و کارکنان ت
 آموزشی علت به دولتی هایبیمارستان ). در5دارد (
 آموزش نحوه که این دلیل به و بیمارستان نوع بودن
 ثیرأت تحت را سیستم کل سلامت، بخش دانشجویان
 هاآن مدیران دیدگاه از اولویت ترینمهم دهد،می قرار
 افزایش برای خصوصی هایبیمارستان در. باشدمی
 مشتری ،مدیران نظر از بیماران، جلب و رضایت
 .است اولویت ترینمهم محوری
ترین اقدامات لازم وزارت از نظر مدیران، مهم  
 مورد های علوم پزشکی دربهداشت و دانشگاه
 در خصوص  سلامت بخش در فعال هایسازمان
ترین اولویت در مهم ،اجتماعی پذیریمسئولیت
های دولتی در نظر گرفتن موضوع مسئولیت بیمارستان
های اصلاح مدلهای آموزشی و اجتماعی در برنامه
های خصوصی ارائه جوایز و ذهنی و در بیمارستان
انجام شده  قاتیبر اساس تحق. های مربوطه بودمشوق
فرهنگ  یهالفهؤم نیان، برکاو هم یتوسط مشبک
سازمان  یاجتماع یریپذتیو مسئول یسازمان
و همچنین مدل  وجود دارد ییمثبت و بالا یهمبستگ
ثر بر ؤلفه مؤترین مذهنی کارکنان، اصلی
). در 1باشد (پذیری اجتماعی سازمان میمسئولیت
 از یک هر ماهیت به توجه این مطالعه نیز با
 پی مدیران تفکرات در تفاوت به توانمی هابیمارستان
 بر دولتی هایبیمارستان در که طوری به برد
 در و هادستورالعمل و آموزشی هایفعالیت
 .شودمی تکیه هامشوق بر خصوصی هایبیمارستان
ها برای دستیابی به موفقیت، باید در کنار بیمارستان  
وری، به انتظارات توجه به اهداف افزایش بهره
اجتماعی و احکام اخلاقی، واکنش مناسب نشان دهند 
و به بهترین شکل این گونه انتظارات را با اهداف 
اقتصادی بیمارستان تلفیق کنند تا دستیابی به اهداف 
 پذیر سازند. تر و والاتری را امکانبالا
 
 هاپیشنهاد
 هایشود دورهبا توجه به نتایج مطالعه پیشنهاد می
 در آشنایی مدیران و کارکنان برای کاربردی آموزشی
مختلف برای آشنایی با مفهوم صحیح  هایرده
های کلیدی پذیری، با توجه به نقشمسئولیت
ه، برگزار بیمارستان در راستای حفظ سلامت جامع
 بر این، اقداماتی در جهت شناسایی  گردد. علاوه
 هر برای آلایده هایسیاست تعیین و جامعه نفعانذی
 برای هاییشاخص و هافرایند ها،رویکرد ها ویک آن
ها تدوین شود. بدیهی است سیاست به این دستیابی
ها نیازمند اطمینان از پشتیبانی اجرای این سیاست
رکنان و تخصیص بودجه و قوانین لازم رهبران و کا
 در سطح کلان است. 
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دیهاگد دمینار ب ناراتسرپرس ویناتسراماه لوئسم صوصخ ردیتذپیری عامتجای 
یرازگساپس 
نیا هلاقم لصاح کی حرط یتاقیقحت  زکرم رد بوصم
 هب ینامرد و یتشادهب تامدخ تیریدم تاقیقحت
 هرامش596195.د.5 دک اب هک دوب  قلاخا
IR.TBZMED.REC.1396.705 تنواعم رد 
تاقیقحت و یروانف هاگشناد مولع یکشزپ و خ تامد
ینامرد نیدب .دیسر بیوصت هب زیربت زا هلیسو هیلک 
ینازیزع هک ام ار رد شهوژپ نیا یارجا  یرای
،دندناسر رکشت و ینادردق یم.ددرگ 
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Abstract  
 
Background & Objectives: Social responsibility is one of the most important elements of the 
organizations' existential philosophy, especially organizations such as hospitals. This study 
was conducted to evaluate the perspectives of the managers and head nurses of public and 
private hospitals in Tabriz/ Iran about social responsibility. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 57 head nurses and 
managers working in public and private hospitals in Tabriz selected by census method in 
2016.  Data collection tool was a four-part questionnaire including 24 questions for assessing 
the status of social responsibility in the hospital. Data analysis was performed through SPSS 
21 software. 
Results: From the perspectives of our subjects in public and private hospitals, patients were 
the most important group affecting organizations' activities (mean scores: 3.73 and 1.82 
respectively), approaching to international standards was the most important motivator (mean 
scores: 3.23 and 3.70 respectively) and attention to suppliers was the most important focus 
area (mean scores: 3.76 and 3.51 respectively).   
Conclusion: According to the obtained results, most managers and head nurses, based on the 
type of hospital working in it, had a different conception of social responsibility. Therefore, it 
is suggested to provide the required trainings in relation to the necessity of establishing social 
responsibility in hospitals, regardless of the type of hospital. 
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